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Olgu Sunumu / Case Report

Oftalmik Kullanim Dis1 Lazerlerle Olusan Makiila
Yaniklari

Macular Burns from Nonmedical Lasers

Isil Sayman Muslubag, Miimin Hocaoglu, Serra Arf, Hakan Ozdemir, Murat Karacorlu

Istanbul Retina Enstitiisii, Istanbul, Tiirkiye

Oz

Lazer cihazlari tip, askeri, endiistri ve eglence amagli ¢ok yaygin kullanilmaktadir. Bu yaygin kullanim kontrolsiiz oldugunda kalic1

gorme kaybi ile sonuglanan makiilopatilere yol acabilmektedir. Lazer araclarinin kontrolsiiz ve uygun olmayan kullanimi kat1 kurallar ile
kisitlanmali ve toplumdaki eglence amagli kullanilan lazerlerin giivenli oldugu algis: degistirilmelidir. Bu ¢aligmada eglence mekaninda
lazer 1$131na maruz kalma sonucu makiilopati gelisen ti¢ olgunun klinik 6zelliklerini sunmay: amagladik.

Anahtar Kelimeler: Oftalmik kullanim dist lazer, makiiler yanik, vitreoretinal cerrahi

Summary

Laser devices are widely used for medical, military, industrial and entertainment purposes. This extensive and unregulated use of lasers

can cause a variety of maculopathies that can result in permanent vision loss. Uncontrolled and inappropriate use of laser instruments

should be prevented with strict rules. We strongly emphasize the importance of changing the general misperception that lasers are safe
to use for entertainment purposes. In this study we aim to report the clinical features of three patients with a history of maculopathy

caused by exposure to laser light in an entertainment venue.
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Giris

Uyarilmus 1sik salinimu ile 11k yiikseltilmesi anlamina gelen
radyasyon emisyonu tarafindan uyarilmis 11k amplifikasyonu
‘Light Amplification by Stimulated Emisson of Radiation’
kelimelerinin bag harflarinden olusan lazer ilk olarak 1960
yilinda iiretilmigtir.! Hayvan deneylerinden sonra lazer araclar
tip, endiistri, askeri, laboratuvar aragtirmalari ve eglence amagls
bircok alanda yaygin olarak kullanilmaya baslamistir. Lazere
bagli yaralanmalar da kullanim alanlarinin yayginlagmasina
bagli olarak artig géstermistir.2 Goriilebilir ve kizil Stesine yakin
stk retinada odaklanip yogunlasabildiginden insan viicudunda
lazere bagli yaralanmalarda en duyarli doku retinadir.3 Subretinal
hemoraji, retinal 6dem, retina pigment epitelinde hasar, vitreus
ya da korioretinal hemoraji, perifoveal pigment degisiklikleri ya
da birikintiler, foveada halka seklinde hipopigmente lezyonlar
ve nadiren de olsa koroidal neovaskiilarizasyonlar tanimlanmis
lazere bagli retina hasarlaridir.4 Biz bu olgu sunumunda lazer
yamZina bagli foveal subhyaloid kanama gelisen iki olgu ve

subfoveal intraretinal kanama gelisen bir olgunun ozelliklerini
sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumlari

Olgu 1

Yirmi sekiz yaginda erkek hasta sag gozii ile odaklandig:
yeri gorememe sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hikayesinde 3
giin 6nce katildig: bir diigiinde sag goziine lazer 15181 gelmesi ile
olusan gérme problemi s6z konusuydu. Yapilan géz muayenesinde
diizeltilmis en iyi gorme keskinligi (DEIGK) sag gozde 3/10,
sol gozde 10/10 diizeyindeydi. On segment muayenesi her
iki gozde normaldi. Goz ici basinglari (GIB) her iki gozde 15
mmHg olarak 6l¢iildii. Fundus muayenesinde sag gozde foveal
kanama tespit edilirken sol gbz normal olarak izlenmekteydi
(Resim 1A). Ayni giin yapilan optik kohorens tomografi (OKT)
incelemesinde sag goz fovea kesitinde internal limitan membran
(ILM) altinda kanamaya bagli vitreus bogluguna dogru kubbe
seklinde yiiksek yansiticilik gosteren kabariklik mevcuttu. Bu
kabariklik dokularda gélgelenme koridoruna neden oluyordu
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(Resim 2A). Sol goz normaldi. Yapilan santral 20 derece
mikroperimetri-1 (MP1) incelemesinde sag gozde fiksasyon
predominant eksantrik, stabil ve retinal duyarlilik 16,7 desibel
(dB) olarak ol¢iildii. Santralde kanama bolgesinde absolii ve
rolatif skotom mevcuttu (Resim 3A). Sol gizde fiksasyon santral
ve stabildi. Retina hassasiyeti santral 20 derece alanda normaldi.

Hastaya mevcut durum, dogal seyir, cerrahi bagari orani ve
riskleri hakkinda bilgi verilerek sag goziin ameliyat: planland:.
iki giin sonra sag goze 23 gauge (G) pars plana vitrektomi
(PPV), arka hyaloid diseksiyonu ve ILM soyma ameliyat: yapild1.
Postoperatuvar erken doénemde herhangi bir komplikasyon
gelismeyen hasta deksametazon %0,1 4x1, 1 ay siireyle;
tobramisin %0,3 4x1, 1 ay siireyle ve siprofloksasin 750 mg
tablet 2x1 1 hafta baglanarak taburcu edildi.

Hasta ameliyat sonrast 1. giin, 1. hafta, 1. ve 6. ay ve 1.
yil dénemde kontrol edildi. Birinci yil kontroliinde her iki
gozde en iyi diizeltilmis gorme keskinligi 10/10 diizeyindeydi.
On segment muayenesi her iki gézde normaldi. GIB her iki
gozde 18 mmHg olarak 6lciildii. Fundus muayenesinde sag
gozde retina yatigtktr. Kanama ya da serdz elevasyon yoktu
(Resim 1B). Sol goz normal olarak izlenmekteydi. Ayni giin
yaptlan OKT incelemesinde sag goz foveal kesitlerde foveal
cukurluk olugsmamist: ve kalinlig: 339 mikron olarak bulundu.
Fovea bolgesindeki fotoresptor i¢ segment/dis segment (1S/OS)
band: ve eksternal limitan membranin (ELM) intakt oldugu
seciliyordu (Resim 2B). Sol géz OKT bulgulari normaldi. MP1
tetkikinde fiksasyon santral ve stabil, retinal duyarlilik 17,0 dB
olarak bulundu (Resim 3B).

Olgu 2

Dokuz yagindaki bir kiz ¢ocugu 15 giindiir sag gozii ile
bulanik gorme sikayeti ile muayene edildi. Hikayesinde 15 giin
once otelde lazer ig13ina bakma ve sonrasinda gelisen gorme
problemi mevcuttu. Yapilan goz muayenesinde DEIGK sag
gozde 3 metreden parmak sayma, sol gozde 10/10 diizeyindeydi.

A

Resim 1. Olgu 1, ameliyat 6ncesi (A) ve sonrasi (B) renkli fundus resmi

On segment muayenesi her iki gozde normaldi. GIB'leri her iki
gozde 14 mmHg olarak 6lciildii. Fundus muayenesinde sag gézde
foveal kanama tespit edilirken sol g6z normal olarak izlenmekteydi
(Resim 4A). Ayni giin yapilan OKT incelemesinde sag gz fovea
kesitinde ILM altinda kanamaya bagli vitreus bosluguna dogru
kubbe seklinde yiiksek yansiticilik gosteren kabariklik mevcuttu.
Fovea ¢ukurlugu silinmigsti (Resim 5A). Sol g6z normaldi. Hasta
koopere olamadigindan MP testi yapilamadi.

Hastaya mevcut durum, dogal seyir, cerrahi basari orani ve
riskleri hakkinda bilgi verilerek sag goziin ameliyat: planlands. Tki

Resim 2. Olgu 1, ameliyat 6ncesi (A) ve sontasi (B) optik kohorens tomografi

Resim 3. Olgu 1, ameliyat 6ncesi (A) ve sonrasi (B) mikroperimetri-1
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giin sonra sag goze 23 gauge PPV, arka hyaloid diseksiyonu ve ILM
soyma ameliyat: yapildi. Postoperatuvar erken dénemde herhangi
bir komplikasyon gelismeyen hasta 9%0,1 4x1, 1 ay siireyle;
tobramisin %0,3 4x1, 1 ay siireyle baglanarak taburcu edildi.
Hasta ameliyat sonrast 1. giin, 1. hafta, 1. ve 6. ay donemde
kontrol edildi. Altinci ay kontroliinde DEIGK sag gozde 9/10,
sol gozde 10/10 diizeyindeydi. On segment muayenesi her iki
gozde normaldi. GIB her iki gozde 15 mmHg olarak 6lgiildii.
Fundus muayenesinde saf gozde retina yatigikti. Kanama ya
da serz elevasyon yoktu (Resim 4B). Sol goz normal olarak

A

Resim 4. Olgu 2, ameliyat 6ncesi (A) ve sonrasi (B) renkli fundus resmi

Resim 5. Olgu 2, ameliyat dncesi (A) ve sonrasi (B) optik kohorens tomografi
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izlenmekteydi. Ayni giin yapilan OKT incelemesinde sag goz
fovea kalinlig1 272 mikrondu. Fovea bélgesindeki fotoresptor IS/
OS band: ve ELM'nin intakt oldugu segiliyordu (Resim 5B). Sol
g6z OKT bulgulari normaldi.

Olgu 3

Yirmi dort yaginda kadin hasta sol gozde gorme azalmasi
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hikayesinde 1 hafta 6nce
bir eglence yerinde sol goziine lazer 15181 gelmesi ve sonrasinda
gorme problemi baglamasi diginda herhangi bagka bir 6zellik
yoktu. Yapilan g6z muayenesinde DEIGK sag gézde 10/10,
sol gézde 1/10 diizeyindeydi. On segment muayenesi her iki
gozde normaldi. GIB her iki gozde 11 mmHg olarak slgiildii.
Fundus muayenesinde sol gézde fovea merkezli yaklagik 3 disk
cap1 alani kapsayan retina alti kanama tespit edilirken sag goz
normal olarak izlenmekteydi (Resim 6A). Ayni giin yapilan
OKT incelemesinde sag gozde patolojik bulguya rastlanmazken
sol gozde dig pleksiform tabaka kenarinda intraretinal hemoraji
ve retina alti sivi birikimi izlenmekteydi. Retinanin derin
katmanlarinda yansima artigt goriildii (Resim 7A). Yapilan
floresein anjiografi (FA) incelemesinde sol gizde hemorajinin
neden oldugu blokaja bagli hipofloresans izlenirken, hemorajinin
tizerinde retina damarlar: saglikli olarak gozitkmekteydi (Resim
8A). Yapilan santral 20 derece MP1 incelemesinde sag gozde
fiksasyon santral ve stabil, retinal duyarlilik 17,0 dB olarak
bulundu. Sol gézde ise fiksasyon ekstrafoveal, unstabil ve retinal
duyarlilik 7,8 dB diizeyindeydi (Resim 9A).

Hastaya mevcut durum, dogal seyir, tedavi basari orani ve
riskleri hakkinda bilgi verilerek sol goze 1’er ay ara ile toplam 3

A

Resim 6. Olgu 3, intravitreal enjeksiyon ncesi (A) ve sonrasi (B) renkli fundus

resmi
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doz intravitreal anti-vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (VEGF)
enjeksiyonu yapildi. Hasta enjeksiyon sonrast 1. giin, 1. hafta, 1,
3 ve 6. ay donemde kontrol edildi. Aleinct ay kontroliinde sag
gozde DEIGK 10/10, sol gézde 3/10 diizeyindeydi. On segment
muayenesi her iki gézde normaldi. GIB her iki gozde 14 mmHg
olarak ol¢iildii. Fundus muayenesinde foveal lezyonun kii¢iilmiig
oldugu gozlendi (Resim 6B). OKT incelemesinde, fovea atrofik
goriiniimdeydi. ELM intakti. ELM iistiinde tam foveal ¢ukurluga
gelecek sekilde hiperreflekeif bolge izlenmekteydi. 1S/OS
bandinda defekt mevcuttu (Resim 7B). FA incelemesi normaldi
(Resim 8B). MP1 tetkikinde skotomun kiigiildiigii, fiksasyonun
santrale yaklagtigi ve rolatif unstabil oldugu izlenmekteydi.
Retinal duyarlilik 16,8 dB olarak 6lciildii (Resim 9B).

Tartisma

Giiniimiizde lazerin bir¢ok alanda yaygin olarak
kullanilmas: ve retinanin lazer 1s131na duyarli olmas: sebebiyle
oftalmoloji pratiginde lazere bagli gz yaralanmalar: ile sik¢a
karsilagilmaktadir. Amerikan Ulusal Standartlar Enstitiisii
lazer risk siniflamasina gore lazer cihazlari 4 gruba ayridmigtir.>
Bu siniflamaya gore giicii 1 mW’tan daha diisiik, dalga boyu
daha uzun olan kirmizi-turuncu lazerler II. sinif, giicii SmW’a
kadar olabilen daha kisa dalga boylu yesil-mavi lazerler III.
sinuf olarak adlandirilmistir. Ug ve IV, sinif lazere maruz kalma
sonucu gozde ve deride hasar olugabilecegi bildirilmistir.2:4.5
Lazere bagli g6z yaralanmalar: lazerin giicii, dalga boyu, spot
¢apt, lazere maruz kalma siiresi ile pupil capi, foveaya yakinlik
derecesi, retina ve koroid pigmentasyon miktar1 gibi lazer
ve goz ile iligkili faktorlere bagli olarak ablatif, termal ya da
fotokimyasal mekanizmalarla meydana gelir.24 Olugan retinal A
hasarda lazere bagli en 6nemli belirleyici fakeor gelen 151310
dalga boyudur.2 Uc yiiz seksen ile 1400 nm arasinda dalga
boyuna sahip goriilebilir ve kizil Stesine yakin esik deger ve
iizerinde gelen 151k retinal hasar olugturur. Lazere maruz kalma
siiresi artik¢a olugan hasar daha biiyiik olacaktir. G6z kirpma

Resim 7. Olgu 3, intravitreal enjeksiyon dncesi (A) ve sonrast (B) optik kohorens
tomografi Resim 9. Olgu 3, intravitreal enjeksiyon dncesi (A) ve sonrast (B) mikroperimetri-1
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refleksi ve lazer isi§indan kaginma lazere maruz kalmay:
¢ogunlukla 0,15 ile 0,25 saniye arasinda sinirlanmakeadir ve
bu mekanizmalar lazere bagli hasar olusumda dogal koruyucu
olarak rol oynamaktadir. Atim siiresi ve enerji seviyesi de
lazer ile iligkili hasarin belirlenmesinde rol oynayan diger
onemli faktorlerdir. Buna gore yiiksek enerjili ve kisa siireli
atimlar retinada daha fazla hasar olugturur.?2 Olgularimizda
maruz kalinan lazer ile ilgili dalga boyu, giicii ve siiresi
ile ilgili net bir bilgiye ulagamadigimizdan olusan retinal
hasarin hangi sinuf lazer ve ne kadar siire ile olustugunu
bilmiyoruz. Ancak konu ile iligkili yayinlar incelendiginde
lazere bagli makular hasarin sinif Illa ve iizeri lazer ile
olustugu bircok yayinda bildirilmistir.6,7,8,9,10 Literatiirde
bildirilen sinif Ila iizeri lazere bagli baglica retinal hasarlar
retina pigment epiteli degisikliklikleri, subretinal, intraretinal,
subhylaloid ve vitreus hemorajileri, epiretinal membran ve tam
kat makular delik gelisimidir. Benzer olarak olgularimizin
ikisinde gelisen prefoveal kanama ve birinde gelisen subfoveal
kanama maruz kalinan lazerin en az sinif Illa lazer oldugunu
diistindiirmektedir.

Lazere bagli hasarlarda goz ile iligkili en 6nemli belirleyici
faktor hasarin meydana geldigi retina lokalizasyonudur. Lazer
ile olugan hasarin foveaya olan yakinlig1 artik¢ca meydana gelen
fonksiyonel kayip da o oranda biiyiik olmaktadir. Foveadan
uzaklagtik¢a olusan skotomlar ¢ogunlukla asemptomatiktir.
Goz ile iligkili bir diger faktor pupil capidir. Karanlik
ortamlarda pupil ¢apinin genis olmasina bagli olarak
retinaya ulagan 151k enerjisi daha fazla oldugundan olugan
hasar da aydinlik ortamda olusan hasara gore daha fazla
olmaktadir. Yine retina ve koroid pigmentasyonun yogun
oldugu bireylerde melaninin lazer 1g1gin1 daha fazla absorbe
etmesine bagli olarak daha siddetli yaralanmalar meydana
gelebilmektedir.2:4

Lazere bagli kanamalar retinanin farkli tabakalarinda
meydana gelebilmektedir. Kanamanin meydana geldigi
tabakaya gore de tedavi segenekleri farklilik gostermektedir.
Alsulaiman ve ark.9’nin bildirdigi yiiksek gii¢lii lazere bagli
intraokiiler hemoraji gelisen yedi olgunun besinde subhyaloid,
ikisinde ILM altinda hemoraji gelismistir. Subhyaloid hemoraji
gelisen tiim olgulara neodymium: yttrium-aluminum-garnet
(Nd: YAG) hyaloidotomi uygulanmig, ti¢ hastada hizli bir
gorme artigt saglanirken iki hastada bu yontem bagarisiz
olmustur. ILM altinda hemoraji gelisen iki olgu ise takip edilmig
ve takipler sonucu hemorajinin kendiliginden c¢ekildigi ve
gorme keskinliginin arttig: bildirilmigtir. Bizim olgularimizin
ikisinde de benzer olarak subhyaloid foveal kanama gelismistir
ve farkli olarak 23 gauge PPV, arka hyaloid diseksiyonu ve ILM
soyma ameliyati ile anatomik ve fonksiyonel bagar1 saglanmugtr.

Koroid neovaskiilarizasyonu ve yasa bagli makula
dejenerasyonu bagta olmak {izere bir c¢ok retina hastalig:
tedavisinde kullanilan humanize monoklonal antikor olan
bevacizumab (Avastin; Genentech/Roche, San Francisco, CA,
ABD) selektif olarak VEGF’yi inhibe eder ve anormal kan damari
olugumunu 6nleyip vaskiiler gegirgenligi azaleir.11,12 Subretinal
kanama gelisen olgumuzda anti-VEGF tedavinin bu etkileri goz
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Oniine alinarak bu konuda net bir rehber olmamasina ragmen ise
I’er ay ara ile toplam 3 doz intravitreal anti-VEGF enjeksiyonu
yapilmigtir. Gorme keskinliginde artig saglanmig ama foveada
gelisen atrofiye ve I1S/OS bandinda meydana gelen lazere bagli
yaralanma nedeniyle kalict fonksiyonel hasar olugmustur.

Lazere bagli geligen retinal hasarlardan bir tanesi de tam kat
makiiler delik gelisgimidir. Alsulaiman ve ark.9 caligmalarinda,
4 olguda lazere bagli tam kat makiiler delik gelistiZini ve
bu olgularda PPV, ILM soyma ameliyat1 ile silikon ya da gaz
tamponad enjeksiyonu sonrast anatomik ve fonksiyonel basari
sagladiklarin bildirmiglerdir.

Sonug¢

Tip ve askeri alanlar digsinda giinlitk hayatta eglence
merkezlerinde, sunum ve toplantilarda ya da oyuncak seklinde
5 mW’tan 1200 mW’a kadar giigte olabilen lazer araglarinin
kullanim1 ¢ok yayginlagmistir. Bu gilicte lazerlere karst gziin
dogal koruyucu mekanizmalari yetersiz kalmakta ve lazere bagli
¢ok ciddi kalict fonksiyonel kayiplar meydana gelebilmektedir.
Giiglii lazer araglarinin toplumda bilingsiz kullaniminin yasalarla
engellenmesi ve toplumun lazer ig1ginin zararli etkilerine
kargt bilinglendirilmesi lazere bagli olugabilecek kalici retinal
hasarlarin 6nlenmesi bakimindan 6nemlidir.
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